

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

DANE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………

Adres:……………………………………………………………………………….……………………

NIP …………………………………….. REGON………………………………………………………

nr tel.:…………………………………… adres e-mail:………………………………………………..

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe, prowadzone przez Zamawiającego – Podlaski Oddział Straży Granicznej, na: „Zestawów walizkowych do wstępnej identyfikacji środków odurzających i substancji psychotropowych w warunkach polowych; zapytanie ofertowe nr PD-TZ-I.3711.17.2025  ”.
1. Oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym za cenę ofertową brutto:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia:

Jedna walizka powinna zawierać
testy marki NARKOCHECK

- testy saszetkowe
	J.m.
	Ilość
	Cena  jednostkowa netto (zł)
	VAT%
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Wartość brutto (zł)
	Wymagania dotyczą realizacji przedmiotu zamówienia po zawarciu umowy

	1.
	Odczynnik MARQUIS'A (test A), 10 testów – 1 op.           
Zakres identyfikacji: (związki z grupy amfetamin, heroina, alkaloidy opium, MDMA (ekstaza)
	Walizka
	10

	
	
	
	
	Karta charakterystyki
Termin ważności
Minimum 12 miesięcy od daty dostarczenia do
magazynu Zamawiającego

	
	Odczynnik Kwas Azotowy (test B), 10 testów - 1 op.              
Zakres identyfikacji: heroiny, kodeiny i morfiny.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik DILLE-KOPPANYI (test C), 10 testów – 1 op.    
Zakres identyfikacji: (Barbiturany (leki nasenne)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik DUQUENOIS-LEVINE (test D), 10 testów – 1 op.
Zakres identyfikacji: Marihuana, Haszysz, THC.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik EHRLICH (test E), 10 testów - 1 op.                          
Zakres identyfikacji: LSD.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik FAST BLUE (test F), 10 testów – 1 op.                  
Zakres identyfikacji: Marihuana, haszysz, THC
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik do wykrywania GHB (test G), 10 testów - 1 op.     
Zakres identyfikacji: GHB i sole GHB
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik LIBERMANN'A (test L), 10 testów - 1 opak.            
Zakres identyfikacji: Mefedron (4-MMC), 25B-NBOMe, 2C-P, butylon
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik MECKIE'GO (test M), 10 testów – 1 opak.               
Zakres identyfikacji: Heroina, Kodeina, Morfina
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik MANDELIN'A (test O), 10 testów - 1 op.            
Zakres identyfikacji: Metadon, Amfetamina
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik EFEDRYNY (test Q), 10 testów - 1 op.
Zakres identyfikacji: fedryny, pseudoefedryny.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik PCP (test P), 10 testów - 1 op.                          
Zakres identyfikacji: Fencyklidyna, Metakwalon
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik SCOTT (test S), 10 testów - 1 op.                      
Zakres identyfikacji: kokainy.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik PSYLOCYNA, PSYLOCYBINA Test T, 10 testów - 1 op.
Zakres identyfikacji: psylocyny i psylocobiny
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik SIMONA (test U), 10 testów – 1 op.
Zakres identyfikacji: Metamfetamina, MDMA
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik MDPV (test W), 10 testów - 1 op.
Zakres identyfikacji: MDPV
	
	
	
	
	
	
	

	
	Odczynnik ZIMMERMANN'A (test V), 10 testów - 1 op.
Zakres identyfikacji: Benzodiazepiny (środki uspakające)
	
	
	
	
	
	
	

	
	NEUTRALIZATOR, 10 sztuk– 1 opak.                    
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ OFERTY BRUTTO:
	



2. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione
w zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczam, że udzielam ……….  miesięcznej gwarancji na przedmiot zamówienia, liczone od dnia wystawienia faktury VAT.
4. Sposób i termin płatności: sprzedaż z odroczonym terminem płatności – przelew w terminie 21 dni. 
5. Oświadczam, że oferta jest ważna 30 dni od dnia zakończenia składania ofert. 
6. Oświadczam, że koszt zamówienia do siedziby Podlaskiego Oddziału Straży Granicznej pokrywam w całości jako dostawca. 
7. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że każda walizka będzie zawierać instrukcje użytkowania w języku polskim. 
8. Oświadczam, że termin realizacji zamówienia: sprzęt dostarczę maksymalnie do dnia  21.11.2025 roku . 



………………………………., dnia ……..…...			…………………………………………………….
Miejscowość							pieczątka, podpis/y Oferenta


